






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































コミニケーションは LINE とか E メール
での，文字だけでのやりとりです。言葉に
声の高さ低さスピードとか抑揚が加わるこ
とを「ボーカル」といます。電話は，「バー
バル」＋「ボーカル」です。「ノンバーバル」
は非言語的で，表情，態度，仕草，服装な
どです。
　心理療法場面でカウンセラーは，「バー
バル」「ボーカル」「ノンバーバル」の３
チャンネルを使って相手の情報を〈受信〉
して，こちらから働きかける時も，この３
チャンネルを使って〈発信〉することにな
ります。
＊経過
　それから心理療法の経過ですが，50分く
らいの１回のセッションも，大まかに分け
ると，「導入段階」「展開段階」「終結段階」
と，３つのフェイズに分かれるように思い
ます。それから10回，20回とセッションを
重ねてお会いする時も，「導入段階セッ
ション」「展開段階セッション」「終結段階
セッション」と経過します。このような経
過を私は飛行機のイメージに例えていま
す。飛行機は停止している状態から動き始
めて一定の高度までビーッと登ります。こ
れが「導入段階」。それから上空に行くと
一定の巡航高度をを維持します。これが
「展開段階」。今度は飛行機が次第に降りる
準備をして着地して停止します。これが
「終結段階」。
＊基本は積極的傾聴
　「手立て」の基本はやっぱり積極的傾聴
（アクティブ・リスニング）がベースになり
ます。積極的傾聴は５つの技法で成り立っ
ており，①簡単な受容，②繰り返し，③明
確化，④支持（サポート），⑤質問（リード）
です。
＊各流派独自の関わり方
　積極的傾聴ができる上で，各流派独自の
関わり方があると思います。REBT も独
自の関わり方を持っておりますが，積極的
傾聴がベースにあった上で行われると，そ
れが有効になると思います。ベースがない
ところで，REBT のスキルだけでは，多
分人間は動かないのではと思います。
＊病態水準による「手立て」の違い
　「不適応レベル」，「神経症レベル」のク
ライエントの対応の仕方は，覆いを取る
（uncovering）ということになります。「不
適応レベル」，「神経症レベル」のクライエ
ントは，自分の中にある心の気持ち・状態
を話せば話すほど，つまり覆いをとればと
るほど元気になっていくんです。けれども
「精神病レベル」のクライエントは，自分
の中にある心の気持ち・状態を話せば話す
ほど，つまり覆いを取る（uncovering）とい
うことをどんどんすれば，異常体験が深まっ
ていき，状態が悪化していきます。「精神
病レベル」のクライエントに，「神経症レ
ベル」かなと思って，どんどん話をさせれ
ばさせるほど，悪くなっていくわけです。
だからうまく覆いをすること（covering）が
必要になります。
　病態水準によって，covering したらい
いのか uncovering したらいいのかという
正反対の「手立て」がとられることになり
16
跡見学園女子大学　心理学部紀要　第３号　2021
ます。
＊「受容」（acceptance）と「直面化」（con-
frontation）
　心理療法の原理は，「受容」（acceptance）
と「直面化」（confrontation）の２つから成
り立っております。「受容」は〈母性性の
原理〉に，「直面化」は〈父性性の原理〉
になります。〈母性性の原理〉は，とにか
く相手の言うことをしっかりと受け入れて
いくということです。〈父性性の原理〉は
相手がちょっとごまかしたり，見たくない
と見ないでいるところにちゃんと直面化さ
せる事なんですね。
　心理療法は，一般的には「受容」が中心
ですが，しかし「直面化」もある程度ない
と，うまく進まないことになります。この
辺の塩梅は「ぜんざい」の例えが分かりや
すいと思います。「ぜんざい」を砂糖だけ
で作ると一応甘い「ぜんざい」ができるの
ですが，何かぴりっとしません。ちょっと
塩を入れると良い味になります。「受容」
が砂糖で「直面化」が塩ということになり
ます。「受容」が大事ですが，所々ピリッ
と「直面化」が入らないとうまくいかない
ように思います。
●心理療法家に必要なもの
　心理療法家に必要なものは「人間性」と
「専門性」と言われています。九州では50
年前から，「人間性」７割，「専門性」（知識
と技術）３割と言われておりましたが，今
でもそうだと私は思います。知識・技術を
学ぶことは大事ですが，それだけでは援助
していくのには充分でありません。「人間
性」というのは，その人の持っている雰囲
気とか価値観とか生き方とかそういうこと
になりますが，これが７割を占めるという
ことなので，われわれは単に頭で勉強する
だけではなくて自分の生き方を絶えず点検
しながら，「人間性」を高めていくことが
求められると思います。
●心理療法家にとっての理論
＊心理療法家が理論を選ぶのでなく，理論
が心理療法家を選ぶ
　心理療法家は「自分は精神分析だ」とか，
「自分はクライエント中心だ」とか，「自分
は REBT だ」とか，色々自分なりの理論
を持っています。私の考えでは，心理療法
家が理論を選ぶのではなくて，理論の方が
その理論を実践する心理療法家を選ぶ気が
します。自分の好みで「これを選んで，こ
れを選ばない」と自分側の都合ではなく
て，その人の適性に合った理論が，勝手に
くっついてくるのだと思います。ある人は
精神分析ではないと落ち着かない。別の人
は認知行動主義じゃないと落ち着かない
し，その人は精神分析なんて全然ぴったり
こないのです。私みたい人間性心理学が好
きな者にとっては，精神分析や認知行動療
法はフィットしないんです。精神分析でな
いと落ち着かない人は，言葉は悪いですけ
ど「業が深い人」です。色々と心の闇の深
さを持っている業が深い方達は，精神分析
でないと落ち着きません。それから比較的
健康度が高い人は行動療法や認知行動療法
にぴったり合います。そして業が深い人と
健康度が高い人の中間が，人間性心理学の
立場が好きになります。REBT の皆さん
は心理臨床家としておそらく健康度が高い
部類の方々ではないかと思います。「業が
17
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深い方」は REBT ではとても満足できな
くて，精神分析でないと落ち着かないんで
すよ。REBT で落ち着く方は多分「業が
深くない方」かと思います。私がクライア
ントセンタードとその辺りでないと落ち着
かないのも，皆さんほどは健康度が高くな
いのではないかと思います。
＊理論は心理療法家が安定して仕事ができ
るための「浮き袋」
　安定して仕事ができるために何かやっぱ
り人間は拠り所を必要とします。「浮き袋」
として REBT がぴったりする人，「浮き袋」
として精神分析がぴったりする人，「浮き
袋」として人間性心理学がぴったりする人
がいます。理論はその人が良い仕事をして
いくために必要な，安定感を得るための浮
き袋というぐらいに私は思っております。
やっぱり「浮き袋」はないよりあったほう
がいいですね。
●心理療法家にとって第一のクライエント
＝心理療法家自身
　私は，「カウンセラーにとって一番大事
なクライエントは自分自身だ」と常に自分
で自覚して，学生たちも言っております。
自分が心理療法家として仕事する際は，第
一番目のクライエントは自分だから，自分
自身の心の安定とか，メンタルヘルスを自
分で維持できないようであれば，他者の援
助は難しいと言っております。まず自分が
自分のクライエントだということで，自分
のメンタルヘルスを維持しなければなりま
せん。
＊健康のバロメーター＝「快食，快眠，快
通」
　自分が順調にいってるかどうかのバロ
メーターは「快食・快眠・快通」です。こ
れはクライエントさんにとっても同じで
す。食事がおいしく食べられて，ちゃんと
寝れて，下痢便秘をせずにお通じが順調で
あるということは，心身が安定しているこ
とを意味します。心身が不調になるとこの
３つのどこかがくずれてきます。この３つ
の視点で常にセルフモニタリングすること
が必要です。
＊自分でメンタルヘルスを維持するための
方法＝「食う・寝る・遊ぶ」＋「話す」
　クライエントさんにもよく言うのです
が，人間が元気になるには「食う・寝る・
遊ぶ」が大事です。食べて，寝て，そして
遊ぶことで元気になることができます。そ
れからクライエントさんには「食う・寝
る・遊ぶ」に加えて，カウンセリング場面
での「話す」も大事だと言っています。「食
う・寝る・遊ぶ」＋「話す」が人間を元気
にします。
●心理療法家の研鑽：資質・技量のアップ
の方法
　心理療法家としての資質と技量アップの
ための研鑽として，次の５つの学習が必要
です。
①知的学習
　本を読んだり講演会に行ったりして知識
を身に付けます。
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②観察学習
　他者がやっている場面を陪席させてもら
うとか，エリス先生の例の「グロリアと３
人のセラピスト」のビデオもありますが，
他の有名な先生方のテープを聞かせてもら
うとかが観察学習です。
③体験学習
　私はエンカウンターグループを体験して
もらうことを勧めております。他にも心理
劇の体験とか，SST の体験とか，頭でな
くて体験を通して，人間関係とコミュニ
ケーションを学ぶことが体験学習です。
④スーパービジョン
　跡見の学生たちは全ケース全セッション
をテープに録音します。そして１セッショ
ンごとに逐語録を作って我々教員のところ
に持ってきます。そして１時間かけてそれ
を検討します。つまり全ケース全セッショ
ンに対してスーパービジョンを行っており
ます。跡見は理想的であって，他のところ
では実際こういうところまではなかなか難
しいですが「スーパービジョン」は欠かせ
ない学習法だと考えています。
⑤事例検討
　事例検討会と言う形で参加者が事例を出
し合って皆で検討します。
●心理療法家の３つの武器
　最後に心理療法家の３つの武器と言うこ
とでお話します。マンツーマンで援助する
「個人アプローチ」と，集団を対象に援助
する「グループ・アプローチ」と，コミュ
ニティーを対象に援助する「コミュニ
ティ・アプローチ」の３つをいつも頭に置
いていくことが必要だと思っております。
ちなみに私は，「コミュニティーアプロー
チ」は，文京区の引きこもりをなんとかす
るという連絡会みたいなのを，８年前から
やっております。現在は跡見と東大と社会
福祉協議会と NPO 法人と行政が連携して，
引きこもりのための支援マップを作った
り，イベントをやったり，コミュニティー
で何ができるかというのを共同で模索する
ことをやっております。
付記
　本稿は，日本 REBT 協会の原田進氏が
テープ起こしをしたものを筆者が編集して
まとめたものである。本紀要への掲載につ
いては同協会の許可を得ている。
